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Abstract
Aims: Monthly breast self-examination (BSE) is one method for early detection 
of breast cancer. The aim of this study was to determine the effect of educational 
intervention based on the theory of planned behavior in promoting BSE of women 
in Gonabad, IRAN.
Materials & Methods: In this clinical trial study, 140 married women aged 
20–49 years from Gonabad were chosen randomly and divided into control and 
experimental groups. Educational needs were determined and the curriculum 
was developed and presented in 5 sessions. BSE behavior was studied using the 
constructs of planned behavior theory before, immediately and 3 months after 
training. Data were analyzed by SPSS version 20, using  ANOVA, T-test student, Chi-
square and multivariate analysis of variance and significant level was set at α=05.0
Findings: The mean age of the subjects was 37.27 ± 6.69 years. After intervention, 
the average score of BSE skill increased from 17.89 to 18.26 and the mean scores of 
theoretical constructs in the intervention group increased significantly (P<0.001). 
The effect of the educational intervention was evaluated three months later, but 
changes were not significant in the control group (P>0.05).
Conclusion: This study showed that educational intervention based on the theory 
of planned behavior was effective in promoting BSE behaviors. Therefore, it is 
recommended that educational interventions to be designed specifically for and 
consistent with the constructs of the theory of planned behavior.
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چکیده
اهــداف: معاینــه ماهیانــه پســتان یکــی از راههــای تشــخیص زودرس ســرطان 
پســتان اســت. بــر ايــن اســاس مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان تاثیــر 
ــی   ــاء خودآزمای ــده در ارتق ــزی ش ــه ری ــار برنام ــوری رفت ــر تئ ــي ب ــوزش مبتن آم

پســتان زنــان شــهر گنابــاد انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: مطالعــۀ حاضــر یــک کارآزمایــی در عرصــه  اســت کــه تعــداد 
ــون و  ــروه آزم ــه تصــادف در دو گ ــاد ب 140 زن متاهــل 49-20 ســاله شــهر گناب
شــاهد قــرار گرفتنــد. نیازهــای آموزشــی اســتخراج و برنامــه آموزشــی تدویــن و 
در 5 جلســه ارائــه گردیــد. رفتــار خودآزمایــی  پســتان بــا اســتفاده از ســازه هــاي 
ــوزش  ــد از آم ــاه بع ــه و3 م ــل، بلافاصل ــده قب ــزی ش ــه ری ــار برنام ــوری رفت تئ
ــتفاده از  ــا اس ــخه 20 و ب ــزار IBMSPSS  نس ــرم اف ــا ن ــا ب ــد. داده ه ــی ش بررس
آزمــون هــاي آنالیــز واریانــس بــا تكــرار مشــاهدات، تــی اســتودنت و تحلیــل 

واریانــس چنــد متغیــره در ســطح معنــی داری 0/05 تجزیــه وتحلیــل شــد.
یافته هــا: میانگیــن ســنی نمونــه هــا 6/69±37/27 ســال بــود. پــس از 
ــش  ــه 18/26  افزای ــی از 17/89 ب ــارت خودآزمای ــره مه ــن نم ــه، ميانگي مداخل
یافــت و میانگیــن امتیــازات ســازه هــای تئــوری در گــروه مداخلــه بــه صــورت 
معنــی داري افزایــش یافــت )p>0/001( و تــداوم اثــر مداخلــه آموزشــي 3 مــاه 
بعــد نیــز قابــل مشــاهده اســت. ولــی ایــن تغییــرات در گــروه شــاهد معنــی 

 .)p<0/05( ــود دار نب
ــر  ــي ب ــي مبتن ــه آموزش ــان داد مداخل ــر نش ــه حاض ــری: مطالع نتیجه گی
تئــوری رفتــار برنامــه ریــزی شــده در ارتقــاء رفتــار خودآزمایــی پســتان موثــر 
ــتان  ــی  پس ــاء خودآزمای ــور ارتق ــه منظ ــود ب ــي ش ــه م ــن توصي ــت. بنابرای اس
ــا ســازه هــای تئــوری  ــه طــور اختصاصــي و منطبــق ب ، مداخــلات آموزشــي ب

ــه شــود. ــزی شــده ارائ ــه ری ــار برنام رفت
کلیدواژه هــا: ســرطان پســتان، خودآزمایــی  پســتان ، تئــوری رفتــار برنامــه 

ریــزی شــده
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مقدمه
ــاری  ــس از بیم ــر پ ــرگ ومی ــایع م ــل ش ــن عام ــرطان دومی س
ــعه  ــورهای توس ــان وکش ــر جه ــی در سراس ــی- عروق ــای قلب ه
یافتــه و ســومین عامــل مــرگ بعــد از بیماریهــای قلبــی- عروقــی 
وحــوادث درکشــورهای کمتــر توســعه یافتــه از جملــه ایــران 
ــرگ  ــل12% م ــي رود[1-3]. درحــال حاضرســرطان عام ــه شــمار م ب
ومیــر در سرتاســرجهان اســت. پیــش بینــی هــا نشانگرآنســت کــه 
تعــداد مــرگ ومیــر ناشــی از ســرطان در کل جهــان تــا 45 % طــی 

ــه 12  ــت )از7/9 ب ــد داش ــش خواه ــا2030 افزای ــالهای2007 ت س
ــد([4،5]. ــرگ میرس ــون م میلی

ســرطان پســتان پــس از ســرطان ريــه شــایع تریــن ســرطان )%23 
از همــه مــوارد ســرطان( و دوميــن عامــل مرگهــای ســرطانی در 
ــاي  ــان  )16% مرگه ــن زن ــن بدخيمــي در بي ــان و كشــنده تري جه
ســرطان( محســوب مــي شــود[2،4،6،7]. شــیوع ایــن بیمــاري 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــت و اف ــش اس ــال افزای ــران در ح در ای
ــی  ــورهاي غرب ــابه در کش ــاران مش ــا بیم ــه ب ــتان در مقایس پس
ــروز ســرطان پســتان در  ــر هســتند[8]. ب حــدود 10 ســال جــوان ت
ــش  ــالگی افزای ــس از 80 س ــالگی و پ ــنین 54-45س ــران در س ای

ناگهانــی)peak(  دارد[9]. 
ــال 1387,  ــتان در س ــک اس ــه تفکی ــرطان،  ب ــیوع س ــر ش از نظ
اســتان تهــران  بــا 55/84 در صدهــزار در راس اســتانها و کمتریــن 
شــیوع در سیســتان و بلوچســتان 5/73 در صدهــزار گــزارش شــده 
اســت . خراســان رضــوی بــا 28/81در صدهــزار ششــمین اســتان 
ــش  ــر پی ــود[4]. بناب ــی ش ــوب م ــتان محس ــرطان پس ــایع س ش
ــای  ــاری ه ــال 2015 بیم ــی در س ــت جهان ــازمان بهداش ــی س بین
غیرواگیــر نزدیــک بــه 60% مــرگ و میــر کل را در منطقــه مدیترانــه 
شــرقی در برخواهــد داشــت کــه از آن میــان 15% فقــط ناشــی از 
بدخیمــی هــا خواهــد بــود و ایــن در حالــی اســت کــه بــر همیــن 
اســاس بیــش از یــک ســوم ســرطان هــا بــا کشــف زودرس قابــل 
پیشــگیری انــد و بــا درمــان بــه موقــع  بــه طــور کامــل معالجــه 
ــده  ــق و آین ــزی دقی ــه ری ــا برنام ــز ب ــر بج ــن ام ــوند و ای ــی ش م
نگــری در حــوزه کنتــرل ســرطان امــکان پذیــر نخواهــد بــود[10]. 
بــا توجــه بــه اینکــه ســرطان پســتان از نظــر بالینــی از یــک مرحلــه  
مخفــی  طولانــی  )حــدود 8 تــا 10 ســال ( عبــور مي کنــد، بنابرایــن 
بــا شناســایی و تشــخیص تــوده در مراحــل اولیــه مــی تــوان جــان 

بیمــار را از مــرگ زودرس نجــات داد[11]. 
خودآزمایــی پســتان یــک روش ســالم، ســاده، مقــرون بــه صرفــه، 
ــص،  ــنل متخص ــزات و پرس ــه تجهی ــاز ب ــدم نی ــی، ع غیرتهاجم
بــدون محدودیــت جغرافیایــی و یــک عمــل خــود مراقبتــی 
ــری در  ــن روش غربالگ ــاده تری ــوان س ــه عن ــده و ب ــوب ش محس
تشــخیص زودرس ســرطان پســتان معرفــی شــده اســت[12،13]. 
بــا توجــه بــه اینکــه ســازمان جهانــی بهداشــت نیازهــای آموزشــی 
ــه  ــه بهداشــت و ســلامت را ب ــژه در زمین ــه وی ــران ب ــان و دخت زن
عنــوان یــک اولویــت قلمــداد کــرده اســت[14] و از آنجــا كــه زنــان 
ــه  ــلامت و چرخ ــاء س ــي را در ارتق ــيار مهم ــدي و بس ــش كلي نق
اقتصــادي خانــواده  و جامعــه ايفــا مــي كننــد و بــا هــدف انســان 
ــن  ــان تضمي ــلامت آن ــن س ــدار، تامي ــعه پاي ــور توس ــالم، مح س
كننــده ســلامت خانــواده و جامعــه بــوده و بــا عنايــت بــه اينكــه، 
مشــكلات ناشــي از ايــن بيمــاري، نــه تنهــا خــود ايــن افــراد بلكــه 
ســايراعضاي خانــواده را درگيــر و بنيــان خانــواده را متزلــزل مــي 
ــواده مــی  ــرای خان ســازد، و باعــث تحمیــل مخــارج کمرشــکن ب

شــود[15]. 
در مطالعــه داوری و همــکاران کــه در ســال91 بــرای بررســی آثــار 
مالــی ســرطان پســتان در اســتان اصفهــان و بــرآورد آن بــراي كل 
كشــور ، ميانگيــن كل هزينــه هــاي مســتقيم پزشــكي بــراي يــك 
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زن مبتــلا بــه ســرطان پســتان، در ســال 1390 بــا تعرفــه دولتــی 
93/934/570 ریــال و بــا تعرفــه بخــش خصوصــی 133/699/820 
ــن ســرطان  ــان ای ــه درم ــق مطالعــه هزین ــوده اســت. طب ــال ب ری
در مــاه بــا تعرفــه دولتــی 5/487/100 ریــال  و بــا تعرفــه بخــش 
خصوصــی 7/462/456 ریــال بــراورد شــده اســت[16]. البته در ســه 
ســال اخیــر بــا توجــه بــه اجــرای طــرح تحــول تفــاوت اساســی در 

هزینــه هــا مشــاهده مــی شــود.
امــروزه مشــخص شــده اســت کــه ارزش برنامــه هــاي آمــوزش 
و  دارد  بســتگي  هــا  برنامــه  ايــن  اثربخشــي  بــه  بهداشــت، 
ــل  ــزان قاب ــه مي ــت ب ــوزش بهداش ــاي آم ــه ه ــي برنام اثربخش
ــدل  ــا و م ــوري ه ــح از تئ ــتفاده صحي ــه اس ــتگي ب ــی بس توجه
ــن  ــت دارد[17،18]. براي ــوزش بهداش ــتفاده در آم ــورد اس ــاي م ه
ــن   ــوري، در اي ــر تئ ــي ب ــای مبتن ــه رويكرده ــخ ب ــاس، در پاس اس
ــزی شــده (TBP) اســتفاده  ــار برنامــه ری ــوری رفت پژوهــش از تئ
شــده اســت. کــه در مطالعــات زيــادي از جملــه آمــوزش رفتارهای 
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــواده وســرطان پســتان م ــم خان ســالم، تنظي
گرفتــه اســت ایــن نظریــه بیــان  مــی کنــد کــه نگــرش بــه رفتــار، 
هنجــار ذهنــی در مــورد رفتــار و کنتــرل رفتــار درک شــده 3 ســازه 
ــد[19].  ــی باش ــار م ــام رفت ــه انج ــد ب ــده قص ــن کنن ــی تعیی اصل
ــار-  ــامل )رفت ــده ش ــزي ش ــه ري ــار برنام ــدل رفت ــای م ــازه ه س
قصدرفتــاری- نگــرش نســبت بــه رفتــار- هنجارهــای انتزاعــی - 
ــان  ــوري بی ــن تئ ــاری درک شــده(  مــی باشــد. در ای ــرل رفت کنت
مــی شــود کــه رفتــار یــا قصــد رفتــاری تحــت تاثیــر عوامــل خــارج 
از کنتــرل فــرد )محیــط، عوامــل اجتماعــی، فرهنگــی و ...( قــرار 

ــد[19،20]. ــی گیرن م

شکل1( تئوری رفتار برنامه ریزی شده

همــان طــور کــه  مــی دانیــم پیشــگیری از ســرطان بجــز بــا برنامه 
ــراد امــکان  ــده نگــری و افزایــش آگاهــی اف ــق و آین ــزی دقی ری
پذیــر نخواهــد بــود. لــذا در ایــن مطالعــه ســعی شــد تــا عــلاوه 
بــر ایجــاد نگــرش مطلــوب رفتــار در زنــان بــه عوامــل اجتماعــی، 
ــار  ــاء رفت ــن اشــخاصی کــه در بق محیطــی،  فرهنگــی و مهمتری

مــی تواننــد تاثیــر گــذار باشــند هــم توجــه شــود.

مواد و روش ها
مطالعــۀ حاضــر یــک کارآزمایــی در عرصه  اســت که در ســال1394 

بــر روی 140 نفــر از زنــان متأهــل 49-20 ســاله شــهر گنابــاد انجــام 
ــاهد  ــون و ش ــروه آزم ــي در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــراد ب ــد. اف ش
ــه و  ــر اســاس فرمــول حجــم نمون ــه ب ــد. حجــم نمون ــرار گرفتن ق
مطالعــه راهنمــا[21] 140 نفــر محاســبه شــد. معیارهــاي ورود بــه 
مطالعــه شــامل: زنــان در محــدوده ســنی 49-20 ســال، باســواد، 
ــرکت کنندگان  ــتان در ش ــرطان پس ــه س ــلاء ب ــدم ابت ــل، ع متأه
ــود.  ــر( ب ــادر، خواهــر، دخت ــد م ــک )مانن ــا بســتگان درجــه ی و ی
ــوری  ــای تئ ــازه ه ــتفاده از س ــا اس ــتان ب ــی پس ــار خودآزمای رفت
ــپس  ــت، س ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــده م ــزی ش ــه ری ــار برنام رفت
پرسشــنامه دموگرافیــک و چك ليست مربوط به نحوه عملكرد 
و ســه  بلافاصلــه  قبــل،  پستان(  انجام خودآزمايي  در  )مهارت 
مــاه بعــد از مداخلــه آموزشــي تكميــل گردیــد. برنامــه آموزشــي 
در چهــار جلســه آموزشــي تئــوری و یــک جلســه عملــی )مــدت 
ــخ،  ــش و پاس ــخنرانی، پرس ــه روش س ــه( ب ــه 50 دقيق ــر جلس ه
ــر  ــت آموزشــي ب ــه پمفل ــم آموزشــي و ارائ نمايــش اســلايد، فيل
اســاس ســازه هــاي تئــوری رفتــار برنامــه ریــزی شــده اجــرا شــد. 
ــی پســتان انجــام داده  ــي كــه در طــي ايــن مــدت خودآزمای زنان
بودنــد، گــزارش آنهــا ثبــت گردیــد. در فاصلــه بيــن آمــوزش و ســه 
ــان  ــراي زن ــی ب ــک آموزش ــي، پیام ــه آموزش ــد از مداخل ــاه بع م

گــروه آزمــون فرســتاده شــد. 
پرسشــنامه شــامل 42 ســوال و دو بخــش کلــی بــود بخــش 
اول اطلاعــات دموگرافیــک )ســن، وضعیــت تأهــل، ســطح 
تحصیــلات، ســابقه ابتــلا بــه ســرطان پســتان در خــود و اعضــاي 
ــداد  ــي، تع ــن حاملگ ــن اولي ــن ازدواج، س ــغل، س ــواده، ش خان
فرزنــدان، وضعيــت شــيردهي بــه فرزنــدان و...) 10 ســوال(. 

بخــش دوم ســوالات مربــوط بــه ســازه هــاي تئــوري رفتــار برنامــه 
ریــزي شــده )31 ســوال( در پنــج حیطــه نگــرش )8ســوال(، 
درک شــده)8  رفتــاری  ســوال(، کنتــرل   7( ذهنــی  نرمهــای 
ســوال(، قصدرفتــاری )4ســوال( و رفتــار )4ســوال( بــرای انجــام  
خودآزمايــي پســتان بــود. هــر ســوال دارای پنــج گزینــه بــا مقیاس 
ــه بنــدی شــده  ــا كامــلا مخالفــم رتب لیکــرت از كامــلا موافقــم ت

ــا 5 نمــره گــذاری شــد. اســت، كــه از 1 ت
ــات لازم  ــراد توضیح ــه اف ــی، ب ــول اخلاق ــت اص ــور رعای ــه منظ ب
درخصــوص نــوع مطالعــه ارائــه گردیــد و بــه آنهــا اطمینــان داده 
ــت و  ــه اس ــلا محرمان ــه و کام ــا داوطلبان ــارکت آنه ــه مش ــد ک ش
در صــورت عــدم تمایــل، مــی تواننــد در مطالعــه شــرکت نکننــد.

در مرحلــه تعییــن روایــی، پرسشــنامه توســط چنــد تــن از اســاتید 
صاحــب نظــر مــورد بازبینــی قــرار گرفــت. پایایــی ابزار جمــع آوري 
ــاخ  ــای کرونب ــن آلف ــون مجــدد و تعیی ــر اســاس آزم ــات ب اطلاع
ارزیابــی شــد .پرسشــنامه هــا کدگــذاري و قابــل تشــخیص 
بودنــد و نشــانی و شــماره تلفــن افــراد در مرحلــه اول در فهرســت 
اســامی توســط محقــق ثبــت شــده بــود. در مرحلــه قبــل از انجــام 
مداخلــه آموزشــی پرسشــنامه پیــش آزمــون توســط نمونــه هــاي 
ــوالات،  ــدم درك س ــورت ع ــد.  در ص ــل ش ــه تکمی ــورد مطالع م
ــده مــی شــد  ــراد توســط خــود محقــق خوان ــراي اف پرسشــنامه ب
تــا ابهامــات برطــرف شــود. آمــوزش خودآزمایــی پســتان توســط 
ــاط و  ــراري ارتب ــد از لحــاظ برق ــی توانمن کارشــناس ارشــد مامای
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علاقمنــد بــه آمــوزش در مرکــز بهداشــتی درمانــی فیــاض بخــش 
شــهر گنابــاد صــورت گرفــت . مداخلــه آموزشــی بــر اســاس ســازه 
هــای تئــوری برنامــه ریــزی شــد و در طــی آمــوزش حســب نیــاز 
ــت  ــره، پرســش و پاســخ، پیامدهــاي مثب ــه چه ــره ب از روش چه
و منفــی انجــام رفتــار، عوامــل تســهیل کننــده رفتــار و انگیــزش 
پیــروي از اطرافیــان تاثیرگــذار، ارائــه پمفلــت آموزشــی و در مــورد 
ــاي  ــري، ایف ــوزش تصوی ــه روش آم ــی پســتان ب روش خودآزمای
نقــش و تمریــن توســط شــرکت کننــده هــا، انجــام شــد ولــی در 
گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه اي صــورت نگرفــت. تاثیــر مداخلــه 
بــر روي قصــد و عملکــرد انجــام خودآزمایــی پســتان بلافاصلــه و 
ســه مــاه بعــد از مداخلــه ارزیابــی شــد، بدیــن صــورت کــه مجــددا 
پرسشــنامه هــا در اختیــار همــان زنــان شــرکت کننــده، قــرار داده 
شــد. پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا نتایــج حاصــل از پرسشــنامه 
ــس  ــز واریان ــای آنالی ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــه ب ــه مرحل ــاي س ه
بــا تكــرار مشــاهدات، آزمــون t اســتودنت، کای اســکوئر و تحلیــل 
واریانــس چنــد متغیــره در ســطح معنــی داري α>0/05  بیــن دو 

گــروه مــورد مقایســه و تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
 

یافته ها
بــر اســاس نتایــج جــدول شــماره 1 میانگیــن ســنی شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش 37/27 ســال ، اکثریــت دارای مدرک دیپلم 
)52/1%( دارای 2 تــا 3 فرزنــد )32/45%(، خانــه دار)%96/4(، 
ــع  ــترین منب ــد )91/4%( و بیش ــیر داده ان ــود ش ــدان خ ــه فرزن ب
کســب اطلاعــات شــرکت کننــدگان در پژوهــش مســئولین مراکــز 

ــوده. ــتی )62/1%( ب بهداش
ــر اســاس نتایــج جــدول شــماره 1، آزمــون کاي دو،   همچنیــن ب
اختــلاف آمــاري معنــی داري را از نظــر ویژگیهــاي دموگرافیــک از 
قبیــل، ســطح تحصیــلات، اشــتغال و.... بیــن دو گــروه مداخلــه 

وکنتــرل قبــل از مداخلــه نشــان نــداد.
ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــا آزم ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
اندازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد کــه از میــان متغیرهــاي مــورد 
ــه بعــد  بررســی بیشــترین اختــلاف بیــن نمــرات قبــل ، بلافاصل
ــا  ــه در مقایســه ب ــه آموزشــی و 3مــاه بعد،گــروه مداخل از مداخل
گــروه شــاهد بــه ترتیــب مربــوط بــه نمــره کنتــرل رفتــاری درک  

ــماره2( ــدول ش ــود. )ج ــده 3/01 ±3/23 و 3/85± 2/96 ب ش
بــه منظــور بررســی تاثیــر مداخلــه بــر روي ســازه هــاي مــورد نظــر، 
ــه در  تفاضــل میانگیــن ســازه هــاي مــدل بعــد و قبــل از مداخل
ــا  ــی ب ــه های زوج ــق مقایس ــرل از طری ــه وکنت ــروه مداخل دو گ
آزمــون تعقیبــی توکــی بــرای تــک تــک ســازه هــا محاســبه گردیــد 
ــن  ــود ای ــی ش ــاهده م ــماره3 مش ــدول ش ــه در ج ــور ک و همانط
تفاضــل در تمــام ســازه هــا از نظــر آمــاري در ســطح اطمینــان 95 
درصد،معنــی دار شــد. در گــروه مداخلــه تفاضــل میانگیــن ســازه 

هــا بــه طــور معنــی داري بیشــتر اســت.
آزمــون آمــاري قبــل از انجــام مداخلــه، از نظــر متغیرهــاي اصلــی 
هنجارهــاي  نگــرش،  غربالگــري،  رفتارهــاي  یعنــی  پژوهــش 
ذهنــی، کنتــرل رفتــاري درك شــده و قصــد رفتــاري بیــن دو گــروه 
مداخلــه و شــاهد اختــلاف آمــاري معنــی داری را نشــان نــداد در 

جدول 1( ویژگی دموگرافیک در زنان شرکت کننده در مطالعه به تفکیک دو گروه 
 n=140 مداخله و شاهد

                                       گروه
متغییر                                   

گروه شاهد گروه مداخله 
          p-value    تعداد)در

تعداد)درصد(                                  صد(                                  

سطح 
تحصیلات                    

ابتدایی

راهنمایی

 دیپلم 

 فوق دیپلم و 
لیسانس

)10( 7

)24.3( 17

)55.7( 39

)10( 7

)14( 7

)37( 20

)73( 34

)16( 9

0/841

شغل   

خانه دار

کارمند 

آزاد                                      

)98.6( 69

)0( 0

)1.4( 1

)94.3( 66

)2.9( 2

)2.9( 2
0/301

شیردهی
شیردادن

شیرندادن                             

)92.9( 65

)7.1( 5

)90( 63

)10( 7
0/55

تعداد 
فرزندان                    

 نداشتن فرزند     

  یک فرزند  

  دو فرزند 

  سه فرزند    

  چهارفرزند                            

   پنج فرزند                                                                                                           

)4.3( 3

)18.6( 13

)28.6( 20

)35.7( 25

)11.4( 8

)1.4( 1

)4.3( 3

)22.9( 16

)32.9( 23

)32.9( 23

)5.7( 4

)1.4( 1

0/858

منبع کسب 
اطلاعات                    

هیچکدام

مسولین مراکز

پزشک

رسانه های 
جمعی

  کتاب و 
مجلات

افراد مبتلا

دوستان

اینترنت

)2.9( 2

)75.7( 53

)7.1( 5

)7.1( 5

)0( 0

)1.4( 1

)4.7( 4

)0( 0

)8.6( 6

)48.6( 34

)3.43( 3

)20( 14

)8.6( 6

)2.9( 2

)4.3(3

)2.9( 2

0/007

6/860/668  ±6/5237/03 ±37/51سن *

3/420/647 ±3/2118/74 ±18/49سن ازدواج *

5/050/705  ±5/6320/44 ±20/10سن حاملگی *

* میانگین ±  انحراف معیار
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بیــن دو گــروه از نظــر آمــاري معنــی دار شــد )جــدول 2(.

ــه 51/6 درصــد  جــدول )4( نشــان مــی دهــد کــه قبــل از مداخل
ــی  ــام م ــتان را انج ــی پس ــار خودآزمای ــاهد رفت ــروه ش ــان گ زن
دادنــد ولــی در 3مــاه بعــد از مداخلــه رفتــار خودآزمایــی پســتان 

ــدا کــرد. ــه 63/8 درصــد افزایــش پی ب



محمد مطلبی و همکاران

دوره 24، شماره 2، بهار 1397فصل نامه علمی-پژوهشی افق دانش         

 جدول 2( مقایسه میانگین سازه های مدلTPB قبل ، بلافاصله و 3ماه بعد به تفکیک دو گروه مداخله و شاهد

                                 گروه

متغییر

مداخله)70نفر(
انحراف معیار± میانگین

کنترل)70نفر(
انحراف معیار± میانگین

قبل از مداخله                                      بلافاصله          3ماه بعد            قبل از مداخله                                      بلافاصله          3ماه بعد            

4/04± 4/3033/47 ± 33/39         4/65 ± 33/54       3/24 ±34/77                                2/56± 36/99    3/19± 36/51        نگرش

4/40±  4/6125/54 ± 5/0325/91± 26/26          3/63±27/74                                  3/46± 30/03    4/05 ±41 /29    نرم های ذهنی    

کنترل رفتاری 
4/42 ±4/5828/71 ± 29/21         5/31± 29/54        3/72±30/93                                  3/11±34/16    3/48±33/89    درک شده

2/75±3/0216/21 ± 16/20          3/10 ± 16/20        1/84±17/37                                   1/70  ± 18/81   1/97±  18/26   قصد رفتار       

جدول3( مقایسه اختلاف میانگین سازه هاي مدلTPB  3ماه بعد،بلافاصله بعد و قبل از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد

                                   گروه
متغییر 

قبل و بلافاصله 
بعد از آموزش

اختلاف میانگین
)نحراف معیار(  

p-value

قبل و 3 ماه بعد از 
آموزش

اختلاف میانگین
) انحراف معیار(  

p-value

1/740/001-)3/97 (2/210/001-) 3/15(آزمایشنگرش

0/070/825-)2/70(0/090/752  )2/26(کنترل

نرم های ذهنی
1/670/003- )4/52(2/290/001-)3/46(آزمایش

0/710/096-)3/54(0/370/284- )2/88(کنترل

کنترل رفتاری 
درک شده

2/960/001- )3/85(3/230/001- )3/01(آزمایش

0/830/104-)4/21(0/500/203- )3/25(کنترل

قصد رفتاری
0/890/001-  )2/56(1/440/001-)1/99(آزمایش

0/010/948  )1/84(0/010/938  )1/52(کنترل

جدول 4( مقایسه رفتار خودآزمایی پستان به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل

                                   گروه 
متغیر

مداخله
تعداد

)درصد(

کنترل
تعداد

)درصد(
Chi-square 

test

300/734 )48.4(32 )51.6(قبلرفتار      

340/016 )41.5(48 )58.5(بلافاصلهخودآزمایی

340/000 )41.5(60 )63.8(3ماه بعد پستان

بحث
مطالعــه حاضــر مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر ســازه هــای 
ــار  ــاء رفت ــور ارتق ــه منظ ــت.که ب ــزي اس ــه ری ــوري رفتاربرنام تئ
ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــر روي زن ــتان ب ــی پس خودآزمای
ــان  ــج  نش ــد. نتای ــام گردی ــاد انج ــهر گناب ــی ش ــتی درمان بهداش
ــده  ــزي ش ــه ری ــار برنام ــوري رفت ــاس تئ ــوزش براس ــه آم داد ک
ــر رفتارهــاي غربالگــری ســرطان پســتان از طریــق ســازه هــاي  ب
تئــوري، موجــب ارتقــا انجــام رفتارهــاي غربالگــری مــی شــود. 
ــف  ــات هات ــج مطالع ــا نتای ــده ب ــت آم ــای بدس ــه ه ــه  یافت ک
ــا مداخلــه آموزشــی مبتنــی  ــا هــدف ارتقــاء ماموگرافــی ب نیــا ب
ــر  ــه ب ــال 1388 ک ــده در س ــزي ش ــه ری ــار برنام ــوری رفت ــر تئ ب
ــالا مــورد بررســی قــرار گرفتــه  روي زنــان شــاغل 35 ســال بــه ب
اســت[22] و مطالعــه فرنانــدز و همــکاران بــا عنــوان بررســی تاثیر 

مداخلــه بــر ارتقــاء رفتارهــاي غربالگــري ســرطان هــاي پســتان و 
دهانــه رحــم در بیــن زنــان کــم درآمــد 50 ســاله و بالاتــر صــورت 
ــه  ــد از مداخل ــري بع ــاي غربالگ ــام رفتاره ــش انج ــه افزای گرفت
آموزشــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه را معنــی 

ــزارش نمــود[23]. دار گ
ــزی  ــه ری ــار برنام ــوری رفت ــوان " تئ ــا عن در مطالعــه Norman ب
شــده و انجام خودآزمایی پســتان در دانشــگاه شــفیلد انگلســتان 
ــاری و  ــی ســازه هــای  قصدرفت ــش بین انجــام شــد." هــدف پی
رفتــار خودآزمایــی پســتان در بیــن 77 زن بــرای یــک مــاه مــورد 
ــه  ــراد در مرحل ــه 33% اف ــد ک ــخص ش ــت مش ــرار گرف ــی ق بررس
ــرار  ــتان ق ــی پس ــار خودآزمای ــه رفت ــاری و 11% در مرحل قصدرفت

دارند[24].
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در مطالعــه ســرگزی بــا عنــوان " تاثیــر مداخلــه آموزشــی مبتنــی 
بــر TPB بــر رفتارهــاي منجــر بــه تشــخیص زود هنــگام ســرطان 
ــی  ــز بهداشــتی درمان ــه مراک ــده ب ــه کنن ــان مراجع پســتان در زن
شــهر زاهــدان ســال 1392 انجــام شــده"، در ایــن مطالعــه 
مداخلــه آموزشــی ســبب ارتقــاء نمــرات آگاهــی در گــروه مداخله 
ــاري،  ــد رفت ــازه قص ــورد س ــد. در م ــاهد گردی ــا ش ــه ب درمقایس
نتایــج مطالعــه حاضرنشــان دهنــده افزایــش معنــی دار اختــلاف 
میانگیــن نمــرات ایــن ســازه بعــد از مداخله نســبت به قبــل از آن 
در گــروه مــورد بــود در مــورد متغیــر هنجارهــاي ذهنــی، اختــلاف 
ــه  ــد ازمداخل ــل و بع ــه قب ــن دو مرحل ــی داري بی ــاري معن آم
ــی دار  ــتگی معن ــا همبس ــد، ام ــاهده نش ــه مش ــروه مداخل در گ

ــار وجــود دارد[21]. ــی و رفت ــاري بیــن هنجارهــاي ذهن آم
کشــاورز و همــکاران در مطالعــه ای بــا عنــوان عوامــل تاثیرگــذار 
ــر در  ــان کارگ ــم زن ــه رح ــتان و دهان ــرطان پس ــری س ــر غربالگ ب
ــه  ــار برنام ــوري رفت ــی تئ ــدل تلفیق ــه م ــر پای ــاروری ب ــنین ب س
ريــزي شــده و خودکارآمــدی در ســال 1390 مشــخص گردیــد کــه 
آگاهــی و نگــرش کارگــران در زمینــه غربالگــری ســرطان پســتان 
ــلات  ــی مداخ ــزوم طراح ــس ل ــت پ ــن اس ــم پایی ــه رح و دهان
ــه  ــت ب ــرش مثب ــاد نگ ــی و ایج ــش آگاه ــرای افزای ــی ب آموزش
غربالگــری و تشــخیص زودرس آن در جامعــه لازم اســت در ایــن 
مطالعــه هزینــه بــالاي تســت هــای غربالگــري از موانــع پیــش 

ــد[25]. ــري بودن ــای غربالگ روی رفتاره
و همچنیــن بــا مطالعــه صــادق نــژاد بــه منظــور مقایســه تاثیــر 
روشــهاي آمــوزش بهداشــت در ارتقــاء خودآزمایــی پســتان در دو 

گــروه مداخلــه و شــاهد انجــام داد، همخوانــی دارد[26].
ــوت  ــاط ق ــری دارای نق ــه دیگ ــر مطالع ــد ه ــش مانن ــن پژوه ای
و محدوديتــی بــود. اســتفاده از مــدل در مداخلــه آموزشــی، 
تخصیــص و پیگیــری آزمودنــی هــا و اینکــه مبتنــی بــر جامعــه 
هــدف بــوده را مــی تــوان بــه عنــوان نقــاط قــوت ایــن مطالعــه 
ذکــر کــرد. از محدودیتهــای ایــن مطالعــه ایــن بــود کــه در ایــن 
مطالعــه مداخلــه ای بــر روی آمــوزش افــراد کلیــدي ماننــد پــدر 
ــن  ــع ای ــرای رف ــادر، همســر ، دوســتان و ... انجــام نشــد. ب و م
نقیصــه، پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آتــی مداخــلات لازم 
در خصــوص آمــوزش افــراد کلیــدي ماننــد پــدر و مــادر، همســر، 
ــدي  ــات بع ــن در مطالع ــرد. همچنی ــورت بگی ــتان و ... ص دوس
ــل  ــه عوام ــه مجموع ــر ک ــاي دیگ ــا مدله ــی ب ــدل آموزش ــن م ای
ــه  ــد، مقایس ــی نماین ــی م ــان بررس ــی را همزم ــردي واجتماع ف

شــود.

نتیجه گیري
ایــن مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه آمــوزش از طریــق ســازه هــاي 
تئــوري رفتــار برنامــه ریــزی شــده مــی توانــد ارتقــاء رفتارهــاي 
غربالگــري  بیماریهــای پســتان در زنــان را در پــی داشــته باشــد. 
همچنیــن نتایــج ایــن مطالعــه حاکــی اســت کــه تغییــر مثبــت 
در رفتــار خودآزمایــی پســتان بیــش از ســایر ســازه هــای تئــوری 
ــدی  ــد تأکی ــی توان ــه م ــت ک ــرش اس ــازه نگ ــر از س ــور متأث مذک
ــی  ــار خودآزمای ــر رفت ــرش در تغیی ــازه نگ ــش س ــت نق ــر اهمی ب

پســتان در طراحــی مداخــلات آموزشــی باشــد. 

تقدیــر و تشــکر: محققــان از تمامــی کســانی کــه در ایــن 
پژوهــش شــرکت داشــتند اعــم از تمامــی زنــان شــرکت کننــده 
ــی از  ــتی درمان ــز بهداش ــنل مراک ــئولین و پرس ــه، مس در مطالع
ــال  ــاد کم ــش گناب ــاض بخ ــی فی ــتی درمان ــز بهداش ــه مرک جمل

ــم. ــکر را داری تش
ــه دوره  ــان نام ــل پای ــه حاص ــن مطالع ــی: ای ــه اخلاق تاییدی
 REC( کارشناســی ارشــد آمــوزش بهداشــت اســت کــه بــا شــماره
ــگاه  ــآوري دانش ــات و فن ــت تحقیق GMU،131 1393( در معاون
علــوم پزشــکی گنابــاد بــه ثبــت رســیده اســت.  همچنیــن مجــوز 
ــوم  ــگاه عل ــکی دانش ــلاق پزش ــه  اخ ــط کمیت ــی آن توس اخلاق

ــاد صــادر شــده اســت. پزشــکی گناب
ــده  ــان نش ــندگان بی ــط نویس ــوردی توس ــع: م ــارض مناف تع

ــت. اس
ــنده اول(،  ــی ) نویس ــد مطلب ــر محم ــندگان: دکت ــهم نویس س
ــر  ــه، )35%(؛ دکت ــی/ویرایش مقال ــه/روش شناس ــگارش مقال ن
ــه  ــش مقاله/تجزی ــنده دوم(، ویرای ــوی )نویس ــواد خواج عبدالج
تحلیــل داده هــا، )20%(؛ فریبــا عســکری )نویســنده ســوم(، اجــرا 
ــئول(،  ــنده مس ــری )نویس ــم صاب ــی، )10%(؛ مری ــه آموزش برنام
نــگارش مقاله/اجــرای برنامــه آموزشــی/ویرایش مقالــه، )%35(.

منابــع مالــی: حمایــت مالــی ایــن پژوهــش توســط معاونــت 
ــورت  ــاد ص ــکی گناب ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن تحقیق

گرفتــه اســت. 
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